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Zarys dziejów ratownictwa medycznego 
Przekazy o udzielaniu pierwszej pomocy medycznej pochodzą sprzed kilku 
tysięcy lat. Pojawiają się m.in. wielokrotnie w pismach wybitnych przedstawicieli 
medycyny starożytnej m.in. Hipokratesa i Pliniusza. 
Wzmianki o ratowaniu ludzi znajdujemy również w Starym Testamencie m.in. 
w II Księdze Królewskiej, gdzie opisano działania proroka Elizeusza1. W III Księdze 
Królewskiej znajduje się natomiast opis sposobu udzielania pierwszej pomocy, 
kiedy to prorok Eliasz ratuje dziecko wdowy w Sarepcie koło Sydonu2. Przez wieki 
metodę sztucznego oddychania „usta-usta" zwano sposobem Eliasza. 
Najwięcej informacji w literaturze dotyczy ratowania topielców. Za najważ-
niejszą metodę uznawano przez lata usunięcie wody z ich dróg oddechowych. Róż-
niły się tylko sposoby, za pomocą których to robiono. Dziś niektóre z nich mogą 
szokować. Przykładowo, starożytni Egipcjanie wieszali topielca za pięty i naprze-
mienne zgniatali i rozciągali klatkę piersiową. W dawnych Chinach i Japonii prze-
wieszano natomiast topielca przez grzbiet wołu, który poruszając się podrzucał 
ratowanego, powodując usunięcie wody z płuc i tchawicy. Stosowano także ukła-
danie żarzących się węgli na brzuchu ratowanego, co miało pobudzić powrót odde-
chu. Powyższą metodę stosowano też przy nadmiernym oziębieniu ciała, zamarznię-
ciu lub wyciągnięciu topielca spod lodu. Sądzono bowiem, że przywrócenie oddechu 
jest równoznaczne z zachowaniem życia, dlatego informacje o wykonywaniu 
sztucznego oddychania są starsze o ponad tysiąc łat od przekazów o wykonywaniu 
pośredniego masażu serca. Sztuczne oddychanie wspomagano poprzez stosowanie 
różnego rodzaju miechów i worków z powietrzem. Stosowano także specjali-
styczne metody ratownicze. Przykładowo w starożytnej Grecji w II wieku p.n.e. 
wobec groźby uduszenia się chorego Asklepiades zalecał tracheotomię, tj. przecię-
cie tchawicy3. 
Z dotychczasowych ustaleń historyków medycyny wynika, że pierwowzorem 
zorganizowanej pomocy doraźnej były średniowieczne wspólnoty religijne, które 
1
 Stary Testament, Druga Księga Królewska, rozdz. IV, wersety 34, 35. 
2
 Stary Testament, Trzecia Księga Królewska, rozdz. XVII, wersety 21, 22, 23. 
3
 I. Tabaczek-Bejster, Organizacje zajmujące się ratownictwem wodnym na ziemiach polskich (do 1969 r.), 
Rzeszów 2010, s. 23-27. 
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stawiały sobie za cel pomoc rannym i chorym. Ich zadaniem była przede wszystkim 
pomoc pielgrzymom udającym się do Ziemi Świętej. W podobnym zresztą celu po-
woływano zakony rycerskie m.in. Joanitów i Kawalerów Maltańskich. W później-
szych wiekach opatrywaniem rannych zajmowały się m.in. członkinie nowo zorga-
nizowanych zakonów żeńskich m.in. Zgromadzenia Sióstr Miłosierdzia (Szarytki). 
Najstarszym polskim źródłem dotyczącym planowej organizacji ratownictwa 
jest zapis z 1604 r. o ufundowaniu w Sandomierzu przez wojewodę poznańskiego 
Hieronima Gostomskiego klasztoru Jezuitów, którego zakonnicy mieli między in-
nymi za zadanie nieść pomoc tonącym wyłowionym z Wisły4. 
Również w wojsku podejmowano próby utworzenia specjalnych oddziałów 
sanitarnych, których zadaniem byłoby zbieranie rannych i ewakuacja ich z pola 
walki. Działania takie mają już wielowiekową tradycję. Poniżej podano jedynie 
kilka przykładów jednostek sanitarnych. Wiadomo, że takie oddziały istniały już 
w wojsku starożytnego Rzymu. W końcu IX w. powoływał je także cesarz Bizan-
cjum Leontos VI, twórca logistyki wojskowej, autor pracy pt. Sumaryczne wyłożenie 
sztuki wojennej. Do oddziałów tych kierowano przede wszystkim żołnierzy niezdol-
nych do walki. W latach 1491-1492 podczas oblężenia Grenady królowa Izabella I 
Kastylijska utworzyła pierwsze lazarety polowe5. W 1580 r. Włoch Kamil de Lellis 
utworzył grupę, której członkowie pełnili obowiązki sanitariuszy. Nosili oni czarny 
strój i czarny płaszcz, na którym widniał czerwony krzyż. W 1586 r. przekształciła 
się ona w Stowarzyszenie Sług Chorych, a w 1591 r. powstał z niego Zakon Klery-
ków Regularnych Posługujących Chorym (kamilianie)6. Podczas wojny siedmiolet-
niej, w latach 1756-1763 w armii Fryderyka II pruskiego z żołnierzy tych pułków, 
które najwięcej ucierpiały w walce, po zakończeniu bitwy tworzono oddziały no-
szowych, których głównym zadaniem było wynoszenie rannych z pola walki7. 
Warto przypomnieć, że przez setki lat: bitwy z reguły trwały kilka godzin i koń-
czyły się przeważnie przed zachodem słońca. O zmroku na pobojowisko nadciągały formacje 
sanitarne i pracowały do rana. Zdarzały się jednak wypadki, że bitwy toczyły się do samego 
zmroku. Wówczas ranni musieli spędzić całą noc bez ratunku i bez jakichkolwiek wygód -
pisali autorzy dziejów wojskowej służby zdrowia8. Należy zaznaczyć, że mimo ist-
41. Tabaczek-Bejster, dz. cyt., s. 41. 
5
 Szerzej w: L. Zembrzuski, Służba zdrowia w wojskach starożytnego świata, Warszawa 1926; tenże, Historia 
wojskowej służby zdrowia, Warszawa 1927. ~ 
6
 Symbolem kamilianów jest czerwony krzyż - międzynarodowy znak oddania i służby. W roku 1586 
papież Sykstus V dokumentem „Breve Cum nos nupe" udzielił zgody kamilianom na noszenie 
krzyża. Znane są przykłady wielu cudów związanych z czerwonym krzyżem. Jednym z nich jest 
historia z 1601 roku z bitwy pod Canizzą, gdy jedyną rzeczą, jaka ocalała ze spalonego namiotu 
medyków był właśnie czerwony krzyż z habitu kamiliańskiego. 
7
 A. Konopka, Bezpieczeństwo sanitarne wojsk. Polskie formacje iwjskowe w Rosji (1914-1917), Białystok 2011, 
s. 34. 
8
 S. Wojtkowiak, ]. Talar, W. Majewski, F. Piotrowski, Zarys dziejów wojskowej służby zdrowia, Warszawa 
1974, s. 63. 
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nienia zasygnalizowanych powyżej prób zorganizowania pierwszej pomocy, orga-
nizowana w wielu armiach służba zdrowia (niemal do połowy XIX wieku) poma-
gała przede wszystkim własnym żołnierzom, najczęściej nie interesując się losem 
żołnierzy przeciwnika. Jeżeli po stoczonej bitwie cofające się wojska armii pokonanej nie 
zabrały z pola walki swoich rannych, byli oni dobijani przez żołnierzy armii zwycięskiej lub 
wlokących się za każdym wojskiem maruderów, szukających zdobyczy na rannych i zabi-
tych. Tylko sporadycznie zdarzało się, że dowództwa walczących armii zawierały między 
sobą układy o chwilowy rozejm dla zabrania z pola bitwy ofiar 
W latach 1772-1779 chirurg armii francuskiej Jean Colombier postulował utwo-
rzenie specjalnych brygad noszowych, a do transportu rannych zalecał wozy z ha-
makami, domagał się także wprowadzenia kart ewakuacyjnych dla rannych. 
W czasie wojen napoleońskich (1800-1815) Jean Dominik Larrey - chirurg woj-
skowy, stwierdził, że pomocy lekarskiej należy udzielić najpóźniej w ciągu 24 go-
dzin od doznania urazu. Około 1804 r. w armii francuskiej powstała doktryna za-
kładająca, że ranni na polu bitwy mogą otrzymać jedynie pierwszą pomoc chirur-
giczną udzieloną im przez załogę „lotnych ambulansów". Początkowo były to kil-
kuosobowe załogi ratownicze, w skład których wchodziło zazwyczaj trzech lekarzy 
i jeden pielęgniarz. Następnie poszkodowani mieli być przewożeni do szpitali znaj-
dujących się na tyłach. Na polu bitwy załogi ambulansów miały do dyspozycji 
konie z dwoma rodzajami koszy. W jednych znajdowały się materiały opatrun-
kowe, inne natomiast były przystosowane do zabierania poszkodowanych i ich 
transportu do lazaretów polowych lub najbliższego szpitala. Opis przykładowego 
wyposażenia ambulansów znamy dzięki ustaleniom Marii J. Turos. Badaczka ta pi-
sze: Każdy ambulans - prócz tego, co posiadali chirurdzy - wyposażony był w oddzielny 
zestaw, a często nawet dwa, przy czym nie zawierały one bynajmniej tylko i wyłącznie piłki 
do amputacji [...] turnikiet [do tamowania krwawienia - prototyp opaski uciskowej -
przyp. R.D.] i komplet noży, ale również kleszczyki, nożyczki, sondy, a nawet trzy srebrne 
cewniki. 
W większych ambulansach były też oddzielne zestawy do trepanacji czaszki™. Zasto-
sowane przez Larreya kilka typów koszy transportowych zostało zauważonych 
i docenionych przez wojskowych. Szybko je zmodernizowano, zastępując kosze 
transportowe dobrze amortyzowanymi wozami dla dwóch lub czterech rannych. 
Był to pierwowzór współczesnych karetek przewozowych. W okresie zimowym do 
transportu rannych wykorzystywano zaś sanie. 
Warto dodać, że wraz z armią napoleońską J.D. Larrey dotarł w latach 1806-
-1809 na ziemie polskie, był m.in. w Warszawie i Pułtusku. Kierował tam załogą 
ambulansów sanitarnych, szkolił kadry do ich obsady oraz prowadził wykłady dla 
9
 D. Wawrzykowska-Wierciochowa, W kręgu miłości i bohaterstwa. Z dziejów humanitaryzmu polskiego 
i prekursorów Perskiego Czerwonego Krzyża, Warszawa 1965, s. 8. 
10
 Cyt. za: M.J. Turos, Essiing, Aspern, wyspa Lobau - czyli historyk medycyny czyta „Bitwę" 
http://www.arsenal.org.pl/historia/1795-1815/167-essling-aspern-wyspa-loebau.html [dostęp 10 lipca 
2012 r.]. 
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lekarzy warszawskich o możliwości zastosowania technik pierwszej pomocy na 
polu bitwy. Współtwórcą wojskowej pomocy doraźnej był Naczelny Chirurg armii 
napoleońskiej Pierre Francois Percy, który stworzył tzw. wurst, czyli wóz do prze-
wozu lekarzy i ich pomocników na pole bitwy11. Zasadą postępowania, którą uzna-
wał J.D. Larrey i wielu jego kolegów, była, jak pisze Maria J. Turos: na pobojowisku 
nie ma rang, zwycięzców ani pokonanych, są tylko ciężko ranni ludzie12. 
Doświadczenia Larreya i Percy'ego stały się punktem wyjścia dla stworzenia 
organizacji pomocy sanitarnej w wojskach napoleońskich. Utworzono tam stałe 
grupy infirmierzystów (brankardierów). Żołnierze ci byli uzbrojeni w piki, które 
w razie potrzeby służyły jako drążki do noszy. Początkowo, by nie osłabiać sił wal-
czących wojsk, wcielano do nich żołnierzy młodych i niedoświadczonych w walce, 
lub też starych, którzy nie mieli już sił. Szybko okazało się, że taki oddział nie jest 
w stanie udzielić sprawnej pomocy potrzebującym, gdyż sam często wymaga 
opieki! Dlatego zaczęto do nich wcielać ludzi silnych i odważnych, najchętniej 
z podstawowym przygotowaniem medycznym. Niestety, ustalony regulaminami 
dobrze zorganizowany system zabezpieczenia leczniczo-ewakuacyjnego często po-
zostawał jedynie teorią. W praktyce często ranni czekali na pomoc kilka godzin, 
a w skrajnych przypadkach kilka dni13. 
W wojsku Księstwa Warszawskiego ogromne zasługi w rozwoju doraźnej 
pomocy medycznej na polu walki mieli dwaj członkowie Komisji Rządzącej Stani-
sław Bereza i Józef Wybicki - znany wszystkim jako twórca polskiego hymnu na-
rodowego14. 
Warto zaznaczyć, że podczas wojny polsko-rosyjskiej w latach 1830-1831 
w armii polskiej utworzono odpowiednio przeszkoloną, stałą służbę medyczną 
niosącą pomoc rannym na polach bitewnych. Było to przede wszystkim zasługą 
generała Karola Kaczkowskiego, ówczesnego naczelnego lekarza armii polskiej15. 
W składzie każdego batalionu powstały wówczas sześcioosobowe grupy noszo-
wych, których zadaniem było wynoszenie rannych z pola bitwy. W lutym 1831 
roku podczas walk o Olszynkę Grochowską gen. Kaczkowski zorganizował trzy 
11
 Szerzej w: H. Ducoulombier, Le baron Pierre Franęois Percy, Chirurgiem de la Grandę Armee, Paris 2004; 
Baron Pierre Francois Percy 1754-1825 za: http://medarus.org/Medecins/MedecinsTextes/percy.html 
[dostęp: 19 sierpnia 2014 r.]. 
12
 Cyt. za: M. J. Turos, Mroźne tchnienie Iławy Pruskiej, za: http://www.arsenal.org.pl 
/historia/l795-1815/177-mrozne-tchnienie-iawy-pruskiej.html [dostęp: 8 lipca 2012 r.[. 
13
 T. Srogosz, Pomoc weteranom, rannym i choryrmia ziemiach polskich w latach 1806-1807, Częstochowa 2001. 
14
 Ł. Goyk, Zaopatrzenie lazaretów w pracy Komisji Rządzącej w 1807 r., [w:] Życie codzienne w XVIII-XIX 
wieku i jego wpływ na stan zdrowia ludności, red. Bożena Płonka-Syroka i Andrzej Syroka, Wrocław 1997, 
s. 325-338. Seria: Studia z dziejów kultury medycznej, t. 6. 
15
 M. Wagner, Generał Karol Kaczkowski jako szef wojskowej służby zdrowia w powstaniu listopadowym 
1830/1831 r„ „Studia Historyczno-Wojskowe", t. 1, Siedlce 2006, s. 153-165; F. Giedroyć, Służba zdrowia 
w dawnem wojsku Polskiem, Warszawa 1927; W. Stembrowicz, Nieco o dziejach wojskowej służby zdrowia 
w Polsce w okresie Królestwa Kongresowego i wojny polsko-rosyjskiej 1830-1831. Skrót referatu, [w:] Przełomy 
w historii. XVI Powszechny Zjazd Historyków Polskich, Wrocław 15-18 września 1999 roku, Pamiętnik, t. III, 
część 4, Toruń 2001, s. 125-133. 
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frontowe linie pomocy lekarskiej dla rannych. W pierwszej lekarze batalionowi 
opatrywali rannych już na polu bitwy. Drugą linię tworzyły konne ambulanse po-
lowe, ustawione poza zasięgiem artylerii rosyjskiej. W ambulansach tych rannymi 
zajmowali się lekarze pułkowi przeprowadzając mniej skomplikowane operacje. 
Trzecią linię pomocy stanowiły czasowe szpitale polowe założone w siedmiu do-
mach na Pradze, gdzie lekarze wojskowi wykonywali skomplikowane zabiegi ope-
racyjne16. Sam Kaczkowski tak pisał o swej inicjatywie: Na polu Grochowa powstała 
w mej głowie pierwsza myśl utworzenia osobnej służby brankardierów, mających wyłącznie 
zadanie przenoszenia natychmiast rannych za linie bojową. Ułatwia to ich opatrzenie, ale 
zarówno oszczędza żołnierzom przykrego widoku i oczyszcza pole walki17. Zastosowano 
więc w praktyce podział poszkodowanych na lżej i ciężej rannych. W przypadku 
zbyt dużej liczby okaleczonych, której nie mogły przewieźć ambulanse, posługi-
wano się także zwykłymi chłopskimi wozami, specjalnie gromadzonymi w tym 
celu przez tzw. komisarzy cyrkułowych. Zastosowane w bitwie pod Olszynką Gro-
chowską metody działań sanitarnych stosowano także podczas innych bitew po-
wstania listopadowego18. Olbrzymie i pomijane przez historyków zasługi w opiece 
nad rannymi mają polskie samarytanki, m.in. Klementyna z Tańskich Hoffma-
nowa, Klaudyna z Działyńskich Potocka czy Emilia Szczaniecka19. 
Rozwój techniki wojennej i coraz większa liczba rannych pośród walczących 
wojsk stopniowo doprowadził do reform wojskowej służby medycznej. By uniknąć 
znacznych strat w wyniku ran, koniecznością stało się zapewnienie rannym dobrze 
wyszkolonej pomocy medycznej, stale obecnej na lub w pobliżu pola walki. Władze 
wojskowe niechętnie dopuszczały do pomocy rannym grupy sanitariuszy-ochotni-
ków. Głównym powodem sprzeciwu była obawa, by: dopuszczenie zastępu ochotni-
czej służby ratunkowej na polu bitew nie utorowało drogi szpiegom20. Stopniowo, obawy 
te udawało się przezwyciężyć. Na polach bitewnych wojny krymskiej (1853-1855), 
toczącej się pomiędzy imperium rosyjskim a imperium osmańskim i jego sprzymie-
rzeńcami (Francją Wielką Brytanią i Sardynią) pojawiły się grupy specjalnie wy-
szkolonych sanitariuszek. 
16
 E. Grzelak, B. Wróblewski, Organizacja szpitali wojskowych w czasach Księstwa Warszawskiego i Królestwa 
Kongresoioego, „Biuletyn Wojskowej Akademii Medycznej", Łódź 1967, suplement IV, z. 11, s. 26-32; 
J.W. Chojna, Wojskowe lazarety warszawskie w czasie powstania listopadowego. Dozór szpitali wojskowych, 
Warszawa 1970. 
17
 Cyt. za: K. Kaczkowski, Wspomnienia, 1.1, Lwów 1876, s. 28. 
18
 B. Urbanek, Idea opieki nad chorym na ziemiach polskich w latach 1809-1914, Warszawa bdw.; taż, 
Kształtowanie się specjalności lekarskich na ziemiach polskich w latach 1860-1914, Warszawa 2010. 
19
 D. Wawrzykowska-Wierciochowa, W kręgu miłości i bohaterstwa (Z dziejów humanitaryzmu polskiego 
i prekursorów Polskiego Czerwonego Krzyża), Warszawa 1965, s. 34-35; taż, Sercem i orężem Ojczyźnie służyły. 
Emilia Plater i inne uczestniczki pozostania listopadowego 1830-1831, Warszawa 1982, s. 35-46; B. Urbanek, 
Problematyka opieki nad rannymi w polskich XIX-wiecznych poradnikach, [w:] Historia medycyny wojskotoej na 
przestrzeni dziejów, pod red. A. Felchnera i B. Płonki-Syroki, Wrocław 1997, s. 15-20. Seria: Studia z dzie-
jów kultury medycznej, T. 1. 
20
 D. Wawrzykowska-Wierciochowa, W kręgu miłości i bokaterstwa..., s. 12. 
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Po stronie rosyjskiej, w lazaretach wojskowych pod Sewastopolem pracowało 
kilkanaście kobiet przeszkolonych wcześniej w Petersburgu przez chirurga Niko-
łaja Pirogowa21 i sanitariuszkę Katarzynę Bakunin22. N. Pirogow jako pierwszy 
zwrócił uwagę na olbrzymie znaczenie właściwej organizacji pomocy rannym. 
Pisał m.in.: to od administracji, a nie od medycyny zależy, aby wszystkim rannym bez wy-
jątku można było udzielić pomocy bez zwłoki w odpowiednim terminie23. Pirogow opra-
cował szczegółowe zasady segregacji rannych, w Zasadach ogólnych chirurgii woj-
skowo-polowej czytamy: przy segregacji w punktach opatrunkowych Sewastopola dzieliłem 
rannych bezzwłocznie na cztery kategorie: 
1. beznadziejnych (śmiertelnie rannych), 
2. wymagających bezzwłocznej albo zapobiegawczej pomocy, 
3. przeznaczonych do ewakuacji, 
4. lekko rannych24. 
Natomiast w wojsku tureckim opiekę nad rannymi sprawowała grupa trzy-
dziestu ośmiu pielęgniarek pod kierunkiem Florence Nightingale, późniejszej 
„matki światowego pielęgniarstwa". To ona zwróciła uwagę władz wojskowych na 
trudy pracy sanitariuszy, pisząc: Ten rodzaj pracy, czyni z mężczyzny diabła lub anioła, 
z kobiety również25. 
Zorganizowane grupy sanitariuszy spotykamy także na polach bitew wojny 
secesyjnej w Stanach Zjednoczonych w latach 1861-1865. Straty wojska były tak 
duże, że trzeba było coś zmienić. Dzięki pomysłowi Jonathana Lettermana nazy-
wanego „ojcem medycyny frontowej" specjalnie przeszkoleni sanitariusze zaczęli 
pomagać rannym żołnierzom bezpośrednio na polu walki. Letterman zastosował 
trzystopniowy model opieki nad rannymi26 złożony z: pierwszej pomocy udzielo-
nej na polu bitwy, przetransportowania rannych do lazaretów polowych i gdy stan 
zdrowia na to pozwolił przewiezienie ich do szpitali gdzie byli leczeni. Tzw. model 
Lettermana na mocy ustawy Kongresu z marca 1864 r. stał się standardem w siłach 
Unii27. W II połowie XIX wieku we wszystkich armiach europejskich i amerykań-
skiej podstawowym środkiem transportu rannych na większe odległości były 
konne, dwuosiowe wozy sanitarne. Pojemność tych wozów nie przekraczała 4 ran-
nych leżących lub do 10 rannych siedzących28. 
21
 F. Murawina, Mikołaj Pirogow twórca chirurgii polowej, Warszawa 1951. 
22
 B. Urbanek, Kobiety w służbie chorych i rannych w Rosji XIX wieku, „Medycyna Nowożytna. Studia 
nad historią medycyny", 1999, t. 7, z. 2, s. 64. 
23
 Cyt. za: M. Goniewicz, Pieriosza pomoc. Podręcznik dla studentów, Warszawa 2011, s. 12. 
24
 Cyt. za: Adrian Konopka, dz. cyt., s. 43. 
25
 Cyt. za: Z. Wróblewski, Płomień nadziei, Warszawa 1980, s. 9. 
26
 J. Letterman, Medical Recollections ofthe Army ofthe Potomac, New York 1866; F. R. Freemon, Gangrene 
and Glory. Medical Care during the American Civil War, Illinois 2001, s. 67-76. 
27
 Ł. Kamieński, Wojna secesyjna, medycym, opiaty i „żołnierska choroba", „Kultura i Historia", 2011, nr 20. 
http://www.kulturaihistoria.umcs.lublin.pl/archives/2664 [dostęp: 12 grudnia 2014 r.]. 
28
 A. Konopka, dz. cyt., s. 36. 
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Prężnie funkcjonowała polska służba zdrowia podczas powstania stycznio-
wego29. 
Pierwsze organizacje ratownicze 
W XVIII i XIX wieku w wielu krajach Europy pojawiły się organizowane spon-
tanicznie przez mieszkańców, a wspomagane przez władze poszczególnych miast 
tzw. posterunki opatrunkowe. Rozmieszczano je w różnych punktach, w fabry-
kach i przy placach publicznych oraz zbiornikach wodnych. Były one przeważnie 
obsługiwane przez ochotników. Zmiany w przemyśle doprowadziły do wzrostu 
różnego rodzaju wypadków przy pracy, a po powstaniu kolei i samochodów rów-
nież wypadków komunikacyjnych. Do punktów tych, w razie nagłych wypadków, 
wzywano miejscowych lekarzy. W 1767 r. powstało w Amsterdamie „Towarzy-
stwo Ratowania Ludzi Utopionych", które zorganizowało kilka „domów ratunko-
wych". Kilka lat później podobne organizacje ratownicze powołano w innych mia-
stach Europy, m.in.: w 1769 r. w Hamburgu, w 1772 r. w Paryżu i w 1774 r. w Lon-
dynie. Do rozwoju pomocy doraźnej we Francji w XIX w. przyczynili się również 
strażacy, którzy jako pierwsi docierali na miejsce zdarzenia. Ze względu na umie-
jętność udzielania pomocy, w tym medycznej, nazywano ich uniwersalnymi ratow-
nikami30. 
W różnych krajach już w XVIII i XIX w. wydawano pierwsze przepisy prawne, 
regulujące zasady udzielania pierwszej pomocy. Przykładowo, 13 listopada 1775 r. 
król pruski Fryderyk II ogłosił we Wrocławiu - po polsku Edykt względem prędkiego 
ratowania przez nagle przypadki zaginionymi w wodzie, albo jakimkolwiek sposobem 
o utratę życia przewidzianych osób. Rozporządzenie to nadawało ratownictwu w za-
borze pruskim status prawny, m.in. w jednym z paragrafów zobowiązywano każ-
dego człowieka do udzielania pierwszej pomocy poszkodowanemu oraz przedsta-
wiono metodę sztucznego oddychania „usta-usta". W1839 r., na terenie Królestwa 
Polskiego wydano przepisy, dzięki którym resuscytacja uzyskała podstawę 
prawną31. 
W 1863 r. genewski finansista i filantrop Henri Dunant, mający ogromne do-
świadczenie i praktykę w organizacji pomocy doraźnej (po stoczonej 24 czerwca 
1859 r. bitwie pod Solferino - podczas wojny francusko-sardyńsko-austriackiej -
jednej z najkrwawszych bitew ówczesnej Europy)32 założył w 1863 r. Międzynaro-
dowe Towarzystwo Czerwonego Krzyża, które za swoje godło przyjęło czerwony 
29
 W. Męczkowski, Służba zdrowia w wojsku polskim. Pierwszy zjazd poświęcony polskiej medycynie wojsko-
wej, Warszawa 1917, s. 48-50; F. Białokur, Lekarze i medycy uczestnicy powstania styczniowego 1863-1864 
roku i ich życiorysy, „Lekarz Wojskowy", 1932,1.19, t. 20, t. 21; Z. Kosztyła, R. Zabłotniak, Służba zdrowia 
w powstaniu stycznimiym, „Biuletyn Wojskowej Akademii Medycznej", Łódź 1967, suplement IV, z. 11, s. 33. 
30
 http://www/atmed.pl/forum/topic209-15.html [dostęp23sierpnia 2013r.]. 
311. Tabaczek-Bejster, dz. cyt., s. 9. 
32
 R. Dzieszyński, Magenta-Solferino 1859, Warszawa 2005. 
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krzyż na białym połu. Ogromna śmiertelność wśród rannych na polu walki zwró-
ciła uwagę wielu osób na potrzebę stworzenia zorganizowanych form pierwszej 
pomocy. 22 sierpnia 1864 r. delegaci szesnastu krajów europejskich podpisali w Ge-
newie konwencję o neutralności rannych i chorych żołnierzy walczących ze sobą 
armii oraz personelu sanitarnego i frontowych obiektów szpitalnych. Na mocy tejże 
konwencji lekarze, personel medyczny oraz punkty opatrunkowe, ambulanse 
i szpitale polowe zyskały prawo neutralności pod warunkiem oznaczenia ich zna-
kiem czerwonego krzyża na białym tle33. Konwencję tę uzupełniano kolejnymi kon-
wencjami podpisywanymi m.in. w latach 1889 i 1906. Krzyż został później również 
symbolem wielu organizacji ratowniczych na świecie. 
Rozwój pomocy doraźnej na świecie, jaki nastąpił w II połowie XIX wieku, jest 
bezpośrednim następstwem doświadczeń zdobytych podczas licznych w XVIII 
i XIX w. konfliktów zbrojnych. Udoskonalono wówczas metody leczenia ran, zła-
mań i infekcji. Na ziemiach polskich olbrzymie znaczenie dla rozwoju pierwszej 
pomocy miały również powstania narodowe34. Doświadczenia wojenne i lektura 
niezmiernie popularnych w XIX w. publikacji autorstwa Florence Nightingale35 
i Henry'ego Dunanta36 wykazały, że sprawnie działające punkty pierwszej pomocy 
pozwalają na uratowanie życia wielu tysiącom osób, których w innym przypadku 
w wyniku doznanych urazów czekałaby śmierć. 
Po zakończeniu wojny secesyjnej w Ameryce powstawało kilka organizacji ra-
towniczych, m.in. w 1865 r. szpital w Cincinnati utworzył służbę ratownictwa me-
dycznego, a w 1866 r. Edward B. Dalton, lekarz i inspektor sanitarny przy Miejskiej 
Radzie Zdrowia oraz Szpital Bellevue Hospital w Nowym Jorku zorganizowali 
pierwsze na świecie miejskie pogotowie ratunkowe37. 
WII połowie XIX w. w kilku większych miastach europejskich powstały stacje 
pogotowia ratunkowego. Było to spowodowane zarówno wzrostem ludności po-
szczególnych miast, jak i wzrostem zagrożeń wywołanych przez rewolucję prze-
mysłową. Dzięki pracownikom stacji pogotowia ratunkowego chory otrzymywał 
doraźną pomoc już na miejscu zdarzenia (przede wszystkim wypadku) lub też był 
jak najszybciej przewożony do najbliższego szpitala. 
W 1872 r. w Petersburgu zostało powołane Carskie Rosyjskie Towarzystwo 
33
 W. Fijałkowski, Wiele krajów - jeden znak, Warszawa 1983, s. 43-45; M. Ł. Cichocka, Polski Czenmny 
Krzyż w latach 1919-2004, Płock 2006, s. 14-15. 
34
 Z. Jezierski, Służba medyczna w polskich powstaniach narodowych XIX wieku, [w:] Życie codzienne 
iv XVIII-XIX wieku i jego wpływ na stan zdrowia ludności, pod red. B. Płonki-Syroki i A. Syroki, Wrocław 
1997, s. 353-374. Seria: Studia z dziejów kultury medycznej, T. 6; W. Lisowski, Polska służba zdrowia 
w powstaniach narodozcych 1794-1944, t. I-II, Warszawa 2006. 
35
 F. Nightingale Notes on Nursing, New York 1860. Polski przekład tej pracy zatytułowany Uwagi 
o pielęgniarstwie ukazał się w Warszawie już w 1861 r. 
36
 H. Dunant, Wspomnienie Solferino, Warszawa 1993. 
37
 Szerzej o rozwoju ratownictwa medycznego w Ameryce w: K. T. Barkley, The Ambulance. The Story 
of Emergency Transportation ofSick and Wounded through the Centuries, New York 1978. 
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Ratowania na Wodach, a w 1877 r. powstało w Londynie stowarzyszenie pod na-
zwą St. John Ambulanse Association. Już rok później posiadało ono liczne filie 
udzielające bezpłatnej pomocy doraźnej w nagłych wypadkach oraz w przewoże-
niu chorych i rannych. Stowarzyszenie prowadziło także kursy pierwszej pomocy 
dla pracowników kopalń, kolejarzy, hutników i policji. W1879 r. w Anglii użyto po 
raz pierwszy określenia pierwsza pomoc. 
Po wielkim pożarze opery wiedeńskiej „Ringtheater" w 1881 r., w czasie któ-
rego zginęło około czterystu osób, a drugie tyle zostało rannych, utworzono Wie-
deńskie Ochotnicze Towarzystwo Ratunkowe (Freiwillige Retung Geselschaft). 
Jego założycielami byli lekarze Jaromir Mundy, Theodor Billroth. Członkowie tego 
towarzystwa doprowadzili do utworzenia w Wiedniu 1 maja 1883 r. stałej stacji ra-
towniczej gotowej w każdej chwili udzielić pomocy ofiarom nieszczęśliwych wy-
padków. Była to pierwsza placówka pogotowia ratunkowego w Europie. Rok póź-
niej (w 1882 r.) w Glasgow, w Szkocji, powstało St. Andrew's Ambulance Associa-
tion (Towarzystwo Ratownictwa Medycznego im. św. Andrzeja). Zajmowało się 
ono przewożeniem chorych i rannych do szpitali oraz udzielaniem potrzebującym 
pierwszej pomocy medycznej na miejscu zdarzenia. 
Na bazie doświadczeń wiedeńskich i dzięki współpracy z zarządem wiedeń-
skiego pogotowia 6 czerwca 1891 roku z inicjatywy lekarzy Arnolda Banneta, Al-
freda Obalińskiego, Karola Nałęcz-Brudzewskiego i Wincentego Eminowicza, 
ówczesnego naczelnika Krakowskiej Straży Pożarnej, rozpoczęła działalność 
w Krakowie (w zaborze austriackim) stacja ratunkowa Krakowskiego Ochotni-
czego Towarzystwa Ratunkowego. Rada Miejska przydzieliła pogotowiu pomiesz-
czenie w budynku Straży Pożarnej przy ulicy Kolejowej oraz zgodziła się na pokry-
cie kosztów utrzymania strażnicy ratunkowej. Tabor stanowiła jedna karetka sani-
tarna zaprzęgnięta w dwa konie oraz 5 sztuk noszy. Godłem Towarzystwa był biały 
krzyż na niebieskim tle. Była to pierwsza staqa pogotowia na ziemiach polskich. 
Krakowskie Towarzystwo było organizacją społeczną. Opierało swoją działalność 
na trzech grupach członków: czynnych, wspierających i honorowych38. 
Kolejne staqe pogotowia, w różnych odstępach czasowych uruchomiano na 
obszarze całej pozostającej wówczas pod zaborami Polski. Przykładowo: w 1893 r. 
uruchomiono stację pogotowia ratunkowego we Lwowie39, w 1897 r. zorganizo-
wano stację pogotowia ratunkowego w Warszawie40, w 1899 r. pogotowie powstało 
38
 Szerzej w: R. W. Gryglewski, M. Popławska, Z dziejów Krakowskiego Pogotowia Ratunkmoego, Kraków 2011. 
39
 J. Konieczny, Studia i materiały do dziejów ratownictwa medycznego w Polsce. Część pierwsza do 1939 roku, 
Poznań-Warszlwa 2008, s. 8-9. 
40
 A. Mul, 75 lat Pogotoiuia Ratunkoioego w Warszawie, Warszawa 1972; H. Bojczuk, Warszawskie Pogotowie 
Ratunkowe. Od Okólnika do Poznańskiej 1897-1945, cz. I, Warszawa 2010. 
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w Łodzi41, w 1902 r. w Wilnie42, 27 listopada 1902 r. w strukturze Straży Pożarnej 
utworzono pogotowie ratunkowe w Bydgoszczy43, a w 1917 r. zorganizowano po-
gotowie w okupowanym wówczas przez Niemców Lublinie44. Po odzyskaniu nie-
podległości stacje pogotowia ratunkowego powstały w wielu innych miastach Polski 
m.in.: w 1928 r. w Poznaniu45 i Gdyni46 a w latach 30. XX w. w Białymstoku47. 
Do czasu II wojny światowej stacje pogotowia ratunkowego utrzymywały się ze 
składek społecznych, darowizn, opłat ubezpieczalni społecznej, dotacji miejskich 
i własnych środków. Były to instytucje samodzielne, posiadające osobowość 
prawną, funkcjonujące przez całą dobę i udzielające bezpłatnej, samarytańskiej po-
mocy we wszystkich nieszczęśliwych wypadkach48. 
Na przełomie XIX i XX w. powstawały też liczne pogotowia specjalistyczne, 
m.in. w 1872 r. powołane zostało w Petersburgu Carskie Rosyjskie Towarzystwo 
Ratowania na Wodach a w 1894 r. utworzony został Okręg Kaliski Carskiego 
Rosyjskiego Towarzystwa Ratowania na Wodach. W 1909 r. powstało Tatrzańskie 
Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe49. W 1919 r. powstało Polskie Towarzystwo 
Czerwonego Krzyża, które oprócz działalności charytatywnej zajęło się propago-
waniem i nauczaniem ogółu społeczeństwa zasad pierwszej pomocy oraz organi-
zowaniem innych placówek służby zdrowia, jak przychodnie, sanatoria, stacje 
krwiodawstwa. W okresie międzywojennym dostrzegano potrzebę koordynacji ra-
townictwa w wymiarze krajowym. Po zjeździe ratownictwa w Antwerpii w 1926 r. 
Generalna Dyrekcja Zdrowia utworzyła, z inicjatywy doktora Józefa Zawadzkiego, 
Polski Komitet Ratowniczy50. 
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